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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﺎﻫﺶ رﻧﺞ و ﺑﻴﻘﺮاري در ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﺷﺪه از اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  .ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮي ﺗﻮﻧﺴﻴﻼر ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳ ﺣﺎﺿﺮ
ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﺑﻪ دو ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻠﻮك. ﺳﺎﻟﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻴﻜﺘﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 3-21ﺑﻴﻤﺎر  06ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ روي  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺼﻮرت ﻳﻜﺴﺎن اﻧﺠﺎم و ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮي ﺗﻮﻧﺴﻴﻼر در ﮔﺮوه اول، ﻳﻚ  .ﺗﺨﺼﻴﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ و
ﺑﺮاي . ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖدر ﺑﺴﺘﺮ ﻟﻮزه ﻫﺎ و در اﻃﺮاف آن ﻟﻴﺘﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦﻣﻴﻠﻲ 2و در ﮔﺮوه دوم  (ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 2ﺑﺎ ﺣﺠﻢ )ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ/ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( spoehC)و ﻣﻴﺰان ﭼﻮﭘﺲ ( rehcuO)دﻫﻲ ﺷﺪت درد اوﺷﺮ از ﺟﺮاﺣﻲ از اﺑﺰار ﺧﻮد ﮔﺰارشارزﻳﺎﺑﻲ درد ﺑﻌﺪ 
ﺗﺮ ﺑﻮده وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﭘﺎﻳﻴﻦ 042و 021،06،03، 51،5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﺪدي درد در ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ در دﻗﺎﻳﻖ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .(=p 0/30) دار ﺑﻮدﻣﻌﻨﻲ اوﺷﺮﻤﻞ ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎر ارزﻳﺎﺑﻲ درد ﺑﻌﺪ از ﻋ 042اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻓﻘﻂ در دﻗﻴﻘﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش ﻣﻄﻤﺌﻦ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﻳﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮي ﺗﺎﻧﺴﻴﻼر ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻣﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
   ﻛﻮدﻛﺎن، ﭘﺮي ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﺮﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ، درد ﺑﻌ ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ، ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ، :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎ و آدﻧﻮﺋﻴﺪ ﺳﻬﻢ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺣﻠﻖ، ﻟﻮزهﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن و ﻫﺰﻳﻨﻪاي از ﺑﻴﻤﺎريﻋﻤﺪه
در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد . اﻧﺪﻫﺎ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادهﺳﻼﻣﺖ آن
ﻫﺎ ﺑﻪ دو ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﻛﻮدﻛﺎن ﻳﻌﻨﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري
. (1)ﺷﻮدﻣﻲ و آدﻧﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮ
ﻫﺎ  ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻳﻚ ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮ ﺷﺎﻳﻊ و دردﻧﺎك در ﺑﭽﻪ
: ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻌﺪ از ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از. اﺳﺖ
درد، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ، اﻧﺴﺪاد راه ﻫﻮاﻳﻲ، ﺗﻬﻮع و 
  . (2)ﻴﻮنﺳاﺳﺘﻔﺮاغ و آﺳﭙﻴﺮا
 داروﻫﺎي ﺿﺪ درد زﻳﺎدي ﺑﺮاي ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﭘﺲ از
ﻫﺎ، ﺷﻮد، ﻧﻈﻴﺮ ﻧﺎرﻛﻮﺗﻴﻚﻋﻤﻞ ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
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  ...ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮي ﺗﻮﻧﺴﻴﻼر ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
و  (sDIASN)داروﻫﺎي ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎب ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي 
ﻫﺎ  اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺎرﻛﻮﺗﻴﻚ .ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻲ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻮن راه ﻫﻮاﻳﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ را ﻛﺎﻫﺶ، رﻓﻠﻜﺲ 
ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﺗﻬﻮع و  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲﺳﺮﻓﻪ را ﺗﻀﻌﻴﻒ، و ﻣﻮﺟﺐ 
  . (3)اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﮔﺮدد
ﺗﻮﺳﻂ  اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻲ دردي ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در درﻣﺎن درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺎ اﺛﺮات . (4)ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
( آﺳﭙﺎرت دي ﻣﺘﻴﻞ- ان) ADMNآﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺘﻲ روي ﮔﻴﺮﻧﺪه 
ﺑﺎﻋﺚ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻳﺎ ﻣﻌﻜﻮس ﺷﺪن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻋﺼﺎب ﻧﺴﺒﺖ 
ﺪه و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻫﺎي دردﻧﺎك ﺷﺑﻪ اﻳﻤﭙﺎﻟﺲ
دردي ﻗﺒﻞ از ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻲ. (5)ﺷﻮدﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ  (4)ﻋﻤﻞ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﮔﺮم ﺑﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 0/5)ﻣﻐﺎﻳﺮ درﺑﺎره اﺛﺮات ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ورﻳﺪي 
  . (6)روي درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ وﺟﻮد دارد( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮي  ﻛﺮدﻨﻮﺑﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮه ﺟاي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻔﺮﻳﻦ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  ﺗﺎﻧﺴﻴﻼر ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎ اﭘﻲ
دار درد ﭘﺲ از  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺪاري  روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻫﻢ 4ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻃﻲ 
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ .(7)ﮔﺮدد ﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻲراﺣﺖ
در ﺗﺮﻛﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  2002ي دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﺳﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺎ % 2ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮي ﺗﺎﻧﺴﻴﻼر ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
ﻧﻔﺮﻳﻦ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎﻋﺚ  اﭘﻲ
دار درد در ﺳﺎﻋﺎت اول و ﺳﻮم ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ  42ﺷﺪه وﻟﻲ ﺑﺮ روي درد 
  .(8)داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮي ﺗﺎﻧﺴﻴﻼر ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻦ در ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 
ﻗﺒﻞ از ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ 
دردي ﺳﺎﻳﺮ داروﻫﺎ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در  اﺛﺮات ﺑﻲ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان .ه اﺳﺖﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤﺖ ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻣﻴﺰان درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  ه ﺷﺪﻧﺸﺎن داد ايدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺜﺎل
ﭘﺮي ﺗﺎﻧﺴﻴﻼر ﻗﺒﻞ از  ﺟﺮاﺣﻲ در ﮔﺮوه ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ
ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺎ ( داروﻧﻤﺎ)ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
  .(9)ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ 
دراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﻪ ﺳﻮﻛﻮر  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ،
دردي ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮي ﺗﻮﻧﺴﻴﻼر  ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﺑﻲ
رﻗﻴﻖ ) ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن ﮔﺮم ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻲ
ﻟﻴﺘﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻦ ﺑﻪ  ﻣﻴﻠﻲ 2ﺑﺎ ( ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 2ﺷﺪه در ﺳﺮﻧﮓ 
ﺑﺮ روي درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻣﻴﺰان ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
  .ﺣﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪاآراﻣﺒﺨﺸﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﺎﻋﺎت ﺑﻌﺪ از ﺟﺮ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
در  از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﻪ ﺳﻮﻛﻮر ﺑﻮده ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  ﺑﻴﻨﻲ- ﺣﻠﻖ- شﮔﻮﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺘﺨﺼﺺ  آن،
و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ داروي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  هرا اﻧﺠﺎم داد
و ﻓﻮق ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان درد و ه را اﻧﺠﺎم داد
از ﻧﻮع  ﻛﺮد، ﺑﻴﻘﺮاري و ﻧﺘﻴﺠﻪ را ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
اﺧﺘﺼﺎص ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ 
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ از ﻧﻮع ﻛﻨﻨﺪه دادهﭼﻨﻴﻦ آﻧﺎﻟﻴﺰ  ﻫﻢ. آﻧﺎن ﻣﻄﻠﻊ ﻧﺒﻮدﻧﺪ
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﻳﻦ . داروي درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻃﻼع ﻧﺪاﺷﺖ
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻴﻜﺘﻮﻣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه  ﻪﺳﺎﻟ 3- 21ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻓﺮاد 
  . ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺷﻬﺮ اردﺑﻴﻞ ﺑﻮدﻧﺪ
در % 5و ﺧﻄﺎي % 08ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻗﺪرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻤﺎران ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺑﻴ .ﻧﻔﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ 03ﻫﺮ ﮔﺮوه 
 .ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻠﻮك ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﺑﻮدﭘﻼﺳﺒﻮﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ و 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ ﻣﺠﻮز ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه و 
ﺛﺒﺖ در ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﺧﺬ 
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ 06رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ از واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، 
 .ﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ 2و  1در ﻛﻼس  ASAﻣﻌﻴﺎر 
ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و : ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از
ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ، اﺧﺘﻼل در رﺷﺪ ﻏﺪدي، ﺑﻴﻤﺎري اﻧﻌﻘﺎدي، ﻋﻘﺐ
و ﺗﻜﺎﻣﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻟﺮژي ﺑﻪ ﻫﺮ ﻧﻮع دارو، آﺑﺴﻪ ﭘﺮي ﺗﻮﻧﺴﻴﻼر، 
ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن، اﺧﺘﻼل ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ، درد ﻣﺰﻣﻦ و اﻓﺮادي ﻛﻪ 
  .ﻛﺮدﻧﺪداروي ﺿﺪ درد درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
۶٠١ و ﻫﻤﻜﺎران اﻛﺒﺮ ﭘﻴﺮزاده
 
  ...ﻳﻴﻦﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮي ﺗﻮﻧﺴﻴﻼر ﻟﻴﺪوﻛﺎ 
اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ، ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎﺷﺘﺎﭘﺲ از اﻃﻤﻴﻨﺎن از 
ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻳﻚ  ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺼﻮرت ﻳﻜﺴﺎن ﺑﺎ
ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 5ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم، ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ 
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 0/5 ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻢ
ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎران  .ﺷﺪﮔﺮم وزن ﺑﺪن اﻧﺠﺎم ﻣﻲﻛﻴﻠﻮ
 ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و ﺷﺎﻣﻞ
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ و در اﺗﺎق 
ﻫﺎي ﺳﺎزي ﺳﺮﻧﮓﺗﻬﻴﻪ و آﻣﺎده. ﮔﺮدﻳﺪرﻳﻜﺎوري ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻛﺎرﺷﻨﺎس و ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺣﺎوي ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
 ﻫﺮ دو دارو درﺳﺮﻧﮓ ﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﻛﺪ ﺧﺎﺻﻲ اﻧﺠﺎم و
  .ﺷﺪﻧﺪﻣﺎده ﻣﻲآ ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 2ﺑﺎﺣﺠﻢ 
داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ و  ﭘﺲ از اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 1ﻗﺒﻞ از ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ، در ﮔﺮوه اول
   و در ﮔﺮوه دوم( ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 2ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ) ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ
ﻫﺎ  ﻫﺎ و در اﻃﺮاف آن در ﺑﺴﺘﺮ ﻟﻮزهﻟﻴﺘﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻲ 2
ﻫﺎي  ﺐدر دو ﻃﺮف و ﺑﺎ ﻳﻚ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﺼﻮرت ﺑﺎدﺑﺰﻧﻲ از ﻗﻄ
دﻗﻴﻘﻪ  5ﺗﺰرﻳﻖ و ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﺟﺮاح  ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻟﻮزه
اﻧﺠﺎم ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز در ﻫﺮ دو . ﮔﺮدﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺮوع ﻣﻲﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ 
ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ . ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺦ ﺑﺨﻴﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
دﻗﻴﻘﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه  5ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻓﻮاﺻﻞ 
و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ در 
   .ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺼﻮص ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﺮﮔﻪﺑ
ﻗﺴﻤﺘﻲ ﻛﻪ ﻗﺴﻤﺖ اول  3ﻫﺎ در ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  داده
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان  )ﺑﻴﻤﺎران، ﻗﺴﻤﺖ دوم ﺷﺎﻣﻞ آزﻣﻮن ﭼﻮﭘﺲ 
 (rehcuO) اوﺷﺮدﻫﻲ ﺷﺪت درد و اﺑﺰار ﺧﻮد ﮔﺰارش (درد
ﺛﺒﺖ  ﺑﺨﺸﻲ وﻳﻠﺴﻮن ﺑﻮد،و ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻴﺰان آرام
اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰارﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ درد و  .ﺷﺪﻣﻲ
آزﻣﻮن  . (4و2)ﺑﺨﺸﻲ در ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه اﺳﺖ  آرام
 3- 21دﻫﻲ ﺷﺪت درد در ﻛﻮدﻛﺎن اﺑﺰار ﺧﻮد ﮔﺰارش اوﺷﺮ،
ﻛﻪ داراي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻻزم ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪت  ﺳﺎل اﺳﺖ
ده دﺳﺖ اﻳﻦ اﺑﺰار ﻛﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎ. ﺑﺎﺷﺪدرد در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ
در ﺳﺎﻳﺘﻲ ﺑﻪ  ،اﻧﺪرﻛﺎران ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻮدﻛﺎن در ﺗﻤﺎم دﻧﻴﺎﺳﺖ
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ .در دﺳﺘﺮس اﺳﺖ gro.rehcuO.www: آدرس
ﻫﺎي آﻣﺎري و رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ و ﺳﺎﺧﺘﺎري آن ﺑﺎ آزﻣﻮن
اﻳﻦ اﺑﺰار  .ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﻧﻴﺰ در ﻫﻤﻴﻦ  ﺳﺎﻳﺖ ﻣﺴﺘﻨﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺮﻳﻦ و ﭘﺮاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮﻳﻦ، ﻗﺪﻳﻤﻲ
دﻫﻲ ﺷﺪت درد ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻮده ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  د ﮔﺰارشﺧﻮ
ﻋﻜﺲ ﭼﻬﺮه ﻳﻚ  6ﻳﺮ ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﺑﻲ
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت درد اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻛﻮدك ﺑﺎ ﺷﺪت
ﻋﻤﻮدي و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ درد از ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﻋﺪد )اﻧﺪ  دﻫﻲ ﺷﺪه ﻧﻤﺮه 6ﺗﺎ  1ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و از 
(. دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ درد را  6ﺑﺪون درد، و 1
ﺧﺮوج از رﻳﻜﺎوري ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻣﻴﺰان درد ﺑﻌﺪ از ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﻤﺎر  ارﺷﺪﻧﻔﺮ ﻛﺎرﺷﻨﺎس 
  .ﻛﺮد ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ او ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﺑﺨﺸﻲ وﻳﻠﺴﻮن و ﻋﻮارض ﻣﻴﺰان درد ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ، آرام
 دو ﺳﺎﻋﺖ و ،، ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ03، 51، 5ﻲ در دﻗﻴﻘﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺟﺮاﺣ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  و ﺷﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ واﻣﺘﻴﺎز داده ﻣﻲ ﺮاﺣﻲﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺟ 4
در  .ﮔﺮدﻳﺪ اﻣﺘﻴﺎز در ﺳﺎﻋﺎت ﺑﻴﺎن ﺷﺪه ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
 5ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ درد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻴﺰان اوﺷﺮ ﺑﻴﺶ از 
ﺑﺮاي ﺗﺴﻜﻴﻦ درد از ﺷﻴﺎف اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ اﺳﺘﻔﺎده  ﺷﺪ، ﻣﻲ
ﮔﺮدﻳﺪ و در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﺜﻞ ﺗﻬﻮع  ﻣﻲ
  .ﺷﺪ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ندرﻣﺎ و اﺳﺘﻔﺮاغ،
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻌﺪ از ﻛﺪ ﮔﺬاري وارد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻛﻠﻴﻪ داده
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد . ﺷﺪ SSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
ﭼﻮﭘﺲ و اوﺷﺮ و ﻣﻴﺰان آراﻣﺒﺨﺸﻲ وﻳﻠﺴﻮن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪه 
  ﮔﺮوه از  2و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺧﺘﻼف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد 
و  erusaem detaeper AVONA و ﺗﺴﺖ و ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎ- ﺗﻲ
ﺑﺨﺸﻲ از آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ  ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﺿﻌﻴﺖ آرام
  .دار ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻌﻨﻲ 0/50ﻛﻤﺘﺮ از   pﻣﻘﺎدﻳﺮ .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ و 
٧٠١  و ﻫﻤﻜﺎران اﻛﺒﺮ ﭘﻴﺮزاده
 
  ...ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮي ﺗﻮﻧﺴﻴﻼر ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
ﺟﻨﺲ، وزن، ﻗﺪ، ،داري از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ﺟﺮاﺣﻲو ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
  (.1ﺟﺪول )
دﭼﺎر  %( 6/66)در ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ دو ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران 
ﺗﻬﻮع در رﻳﻜﺎوري ﺷﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
ﮔﺮدﻳﺪ وﻟﻲ  دﭼﺎر  ﺗﻬﻮع%(  3/33)ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران
در ﻫﺮ  .(= p0/98)دار ﻧﺒﻮد ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲاﻳﻦ 
ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ از  ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ وﮔﺮوه  ﻛﺪام از دو
در اﻳﻦ  در رﻳﻜﺎوري ﺷﺪﻧﺪ واﺳﺘﻔﺮاغ دﭼﺎر%(  3/33)ﺑﻴﻤﺎران
ﻳﻚ ﻧﻔﺮ از . ﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪاﺧﺘﻼﻓ  ﻣﻮرد
داﺷﺖ در ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ  %( 3/33)ﭘﻼﺳﺒﻮ  ﮔﺮوه
ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ در 
ﻼف ﺑﻴﻦ دو ﻟﻲ اﺧﺘوﻫﻴﭽﻜﺪام از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
در ﻫﺮ دو (. =p0/53. )دار ﻧﺒﻮدﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ و ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 
  .(=p1/00.)ﺳﺎﻛﺸﻦ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎي از ﻧﻈﺮ ﻣﻌﻴﺎر ارزﻳﺎﺑﻲ درد اوﺷﺮ در ﺗﻤﺎﻣﻲ زﻣﺎن
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد  4ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺎ 
  ران در ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻮده وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻴﻤﺎ
دار ﺑﻮد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻌﻨﻲ 042اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻓﻘﻂ در دﻗﻴﻘﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻧﻈﺮ ﻣﻌﻴﺎر ارزﻳﺎﺑﻲ درد (. 2ﺟﺪول () p =0/30)
ﭼﻮﺑﺲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﺪدي درد در ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ در 
ﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪاز ﺟﺮاﺣ 4ﻫﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺗﺎ ﺗﻤﺎﻣﻲ زﻣﺎن
ﻛﺪام از ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺮ ﺑﻮده وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﻳﻦ اﺧﺘﻼف در ﻫﻴﭻ
  . (3ﺟﺪول  )( > P 0/50)دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﻴﺎر وﻳﻠﺴﻮن ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان آرام
 06و  03، 51، 5ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﺪاري ازﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ دردﻗﺎﻳﻖ 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﺪدي آن در در 
در در ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه  03 و 51دﻗﺎﻳﻖ 
ﻛﺪام از ﻣﺮاﺣﻞ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮد وﻟﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﻴﺰ در ﻫﻴﭻ
ﻫﻔﺖ ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران (. 4ﺟﺪول ) (>p0/50)دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ در رﻳﻜﺎوري  (% 32/3)ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ
در %( 61/66)ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ  5در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ داﺷﺘﻨﺪ 
وﻟﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ رﻳﻜﺎوري ﻣﺴﻜﻦ 
ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﻳﻚ ﮔﺮوه در . (=p0/14) دار ﻧﺒﻮدآﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
وﻟﻲ  در رﻳﻜﺎوري ﺷﺪﻫﺬﻳﺎن دﭼﺎر %( 3/33)  ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران
 ﻧﻴﺰ وﻟﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻫﺬﻳﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  .(=p0/31)دار ﻧﺒﻮد از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﮔﺮوهدر دوﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران : 1ﺟﺪول 
 eulav -P ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
  0/44  7/04 ± 2/74  7/39 ± 2/48  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  0/97  02/01 81/21  (زن /ﻣﺮد )ﺟﻨﺲ
  0/63  32/2 ± 8/98  52/74 ± 9/19  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن 
  0/71  911/ 83 ± 22/56  621/33 ±51/82  (ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ)ﻗﺪ 
  0/58  53/34 ± 7/29  53 ± 9/94  (دﻗﻴﻘﻪ)ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
  0/37  32/35 ± 5/51  32 ± 6/57  (دﻗﻴﻘﻪ)ﻃﻮل ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ  
 .اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ  ±ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  
  ﻣﻴﺰان درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس اوﺷﺮ:  2ﺟﺪول 
  دﻗﻴﻘﻪ 042  دﻗﻴﻘﻪ 021  دﻗﻴﻘﻪ 06 دﻗﻴﻘﻪ03 دﻗﻴﻘﻪ51 دﻗﻴﻘﻪ5 
  1/21± 0/84  1/2±0/16  1/34±0/77  1/06±1/14  1/36±1/93  1/21 ± 0/58  ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ
  1/2± 0/00  1/72±0/38  1/76±0/99  1/38±1/81  1/76±1/61  1/71 ± 0/35  ﭘﻼﺳﺒﻮ
  0/30  0/27  0/23 0/48 0/24 0/68 eulav -P
 .اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ  ±ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
٨٠١ و ﻫﻤﻜﺎران اﻛﺒﺮ ﭘﻴﺮزاده
 
  ...ﻳﻴﻦﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮي ﺗﻮﻧﺴﻴﻼر ﻟﻴﺪوﻛﺎ 
  ﻣﻴﺰان درد ﺑﻌﺪ ا زﻋﻤﻞ ﺑﺮاﺳﺎس  ﻣﻘﻴﺎس ﭼﻮﭘﺲ: 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  دﻗﻴﻘﻪ 042  دﻗﻴﻘﻪ 021  دﻗﻴﻘﻪ 06 دﻗﻴﻘﻪ03 دﻗﻴﻘﻪ51 دﻗﻴﻘﻪ5 
  1/72± 0/76  1/33 ± 0/48  1/37± 1/2  2/6±2/22  2/36 ±2/2  1/4± 1/10  ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ
  1/33± 0/17  1/35±1/63  1/9±1/12  2/76±1/18  2/37±1/18  1/5 ± 1/80 ﭘﻼﺳﺒﻮ
  0/58  0/94  0/95 0/98 0/58 0/17 eulav -P
 .اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ  ±ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  
  ﺟﺮاﺣﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان آراﻣﺒﺨﺶ وﻳﻠﺴﻮن ﺑﻌﺪ از: 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  دﻗﻴﻘﻪ 06 دﻗﻴﻘﻪ 03  دﻗﻴﻘﻪ51 دﻗﻴﻘﻪ5 
  1 ± 0/00  1/71 ± 0/83  1/78 ± 0/68  3/4 ± 0/68  ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ
  1 ±0/00  1/32 ± 0/75  2/71 ± 0/19  3/4 ± 0/68  ﻼﺳﺒﻮﭘ
  1/00  0/70  0/3 1/00 eulav -P
 .اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ  ±ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  
 آﭘﻨﻪ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ،ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﻈﻴﺮ 
در دو  ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ ﺑﻌﺪ از و
ر زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ از اﺧﺘﻼﻓﻲ د. ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
رﻳﻜﺎوري و ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه 
داري از ﻧﻈﺮ اﻟﮕﻮي ﺧﻮاب اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﻌﺪ از در ﺷﺐ اول
ﺻﺒﺢ روز ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ در ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ (. =p0/24)
دﭼﺎر ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﺪ %(  3/33) ﻳﻚ ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران
وﻟﻲ وه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻛﻪ در ﮔﺮ
. (= p0/31)دار ﻧﺒﻮد از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت
ﻛﺪام از ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه ﻋﻮارﺿﻲ ﻣﺜﻞ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﻫﻴﭻ
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻛﺴﻴﮋن، ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ، آﭘﻨﻪ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  ﻣﺠﺪد،
ﻛﺪام از ﺑﻴﻤﺎران دو ﻫﻴﭻ .داروي ﻣﺴﻜﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ر ﻫﻴﭻ ﻣﺠﺪد ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮده و دﮔﺮوه ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺗﺮﻳﻦ درد ﺑﻌﺪاز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ
داروﻫﺎي ﺿﺪ درد ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮده و 
زﻳﺎدي ﺑﺮاي ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ 
ﻪ داروﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ از ﺟﻤﻠ. ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
اﺷﻜﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮي ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﺮ اﻳﻦ دارو . اﺳﺖ
ﺑﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ روي ﻣﻴﺰان 
  .ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖدرد و ﻣﻴﺰان آرام
ﻳﺎﺑﻲ درد اوﺷﺮ در ﺗﻤﺎﻣﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻌﻴﺎر ارز
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ،  4زﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺎ 
ﺗﺮ ﺑﻮده ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺑﻌﺪ از  042وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻓﻘﻂ در دﻗﻴﻘﻪ 
ﭼﻨﻴﻦ از ﻧﻈﺮ ﻣﻌﻴﺎر ارزﻳﺎﺑﻲ درد ﻫﻢ.دار ﺑﻮدﻋﻤﻞ ﻣﻌﻨﻲ
ر ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ در ﭼﻮﺑﺲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﺪدي درد د
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪاز ﺟﺮاﺣﻲ  4ﮔﻴﺮي ﺗﺎ ﻫﺎي اﻧﺪازهﺗﻤﺎﻣﻲ زﻣﺎن
ﻛﺪام ﺗﺮ ﺑﻮده وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﻳﻦ اﺧﺘﻼف در ﻫﻴﭻﭘﺎﻳﻴﻦ
در اي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . دار ﻧﺒﻮداز ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﺮه ﺟﻨﻮﺑﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮي ﺗﺎﻧﺴﻴﻼر 
ﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺴﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎ اﭘﻲ
دار درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺪاري روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻫﻢ 4ﺟﺮاﺣﻲ در ﻃﻲ 
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ .(7)ﮔﺮدد ﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻲراﺣﺖ
در ﺗﺮﻛﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  2002ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﺑﺎ % 2ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮي ﺗﺎﻧﺴﻴﻼر ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﻗﺒﻞ  اﭘﻲ
دار درد در ﺳﺎﻋﺎت اول و ﺳﻮم ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ
هدازﺮﻴﭘ ﺮﺒﻛا نارﺎﻜﻤﻫ و  ١٠٩
 
 ﻴﻟ رﻼﻴﺴﻧﻮﺗ يﺮﭘ ﻖﻳرﺰﺗﻦﻴﻳﺎﻛوﺪ...  
 درد يور ﺮﺑ ﻲﻟو هﺪﺷ24  ﺮﻴﺛﺄﺗ ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ ﺖﻋﺎﺳ
ﻲﻨﻌﻣﺖﺷاﺪﻧ يراد)8(  ﺞﻳﺎﺘﻧ ﺎﺑ قﻮﻓ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ودﺮﻫ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﻛ
ﺪﻨﺘﺷاد ﻲﻧاﻮﺨﻤﻫ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ.  
مارآ ناﺰﻴﻣو رﺎﻴﻌﻣ سﺎﺳا ﺮﺑ نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﺸﺨﺑنﻮﺴﻠﻳ  رد
 ﻖﻳﺎﻗد رد ردﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ15و30  ﻮﺒﺳﻼﭘ هوﺮﮔ رد رد
 رد ﺰﻴﻧ فﻼﺘﺧا ﻦﻳا ﻲﻟو دﻮﺑ ﻦﻴﻳﺎﻛوﺪﻴﻟ هوﺮﮔ زا ﺮﺘﺸﻴﺑ
دﻮﺒﻧ راد ﻲﻨﻌﻣ ﻞﺣاﺮﻣ زا ماﺪﻜﭽﻴﻫ.  
ﭻﻴﻫ رد ﻲﺣاﺮﺟ زا ﺪﻌﺑ زور ﺢﺒﺻﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ماﺪﻛ
 ،عﻮﻬﺗ ﻞﺜﻣ ﻲﺿراﻮﻋ ﻦﻴﻳﺎﻛوﺪﻴﻟ هوﺮﮔ رد نارﺎﻤﻴﺑ زا
ﻴﻧ ،دﺪﺠﻣ يﺰﻳﺮﻧﻮﺧ ،غاﺮﻔﺘﺳا ،ﺲﻔﻧ ﻲﮕﻨﺗ ،نﮋﻴﺴﻛا ﻪﺑ زﺎ
ﺪﺸﻧ هﺪﻫﺎﺸﻣ ﻦﻜﺴﻣ يوراد ﻪﺑ زﺎﻴﻧ و ﻪﻨﭘآ .ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد يا
 ﻲﺸﺨﺑﺮﺛا يور ﺮﺑ نارﺎﻜﻤﻫ و ﻦﺴﻧرﻮﺳ ﻂﺳﻮﺗ ﻪﻛ
 مﺎﺠﻧا ﻲﻣﻮﺘﻜﻠﻴﺴﻧﺎﺗ زا ﺪﻌﺑ درد ﺮﺑرﻼﻴﺴﻧﺎﺗ يﺮﭘ ﻦﻴﻳﺎﻛوﺪﻴﻟ
ﭻﻴﻫ ﺰﻴﻧ هﺪﺷ ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ زور رد رﻮﻛﺬﻣ ضراﻮﻋ زا ماﺪﻛ
 هﺪﺸﻧ هﺪﻫﺎﺸﻣ)10( ﻤﻫ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﺑ ﻪﻛدراد ﻲﻧاﻮﺨ . رد
 هوﺮﮔ ناﺰﻴﻣ ﻦﻴﻳﺎﻛوﺪﻴﻟ عﻮﻬﺗ غاﺮﻔﺘﺳا ورد  يروﺎﻜﻳر ﻂﻘﻓ
33/3  %دﻮﺑ ، ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ غاﺮﻔﺘﺳا و عﻮﻬﺗ ﻪﻜﻴﻟﺎﺣ رد
)PONV ( ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ ﻊﻳﺎﺷ تﻼﻜﺸﻣ زا ﻲﻜﻳ
ﺖﺳا ﻲﻣﻮﺘﻜﻠﻴﺴﻧﺎﺗ)11( .  
ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا يﺎﻫ طﻮﺑﺮﻣ تﻼﻜﺸﻣ ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ
ﻪﺑ ﻪﭽﺑ رد درد ﻲﺑﺎﻳزراﺎﻫﺧ يرﺎﻜﻤﻫ مﺪﻋ ،نآ بﻮ و ﺎﻫ
ﺦﺳﺎﭘ  ندﻮﺑ دوﺪﺤﻣ و ،تﻻاﻮﺳ ﻪﺑ ﺢﻴﺤﺻ ﻲﻫد هرود لﻮﻃ
 ﻪﺑ يﺮﻴﮕﻴﭘ24 لوا ﺖﻋﺎﺳ ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ دﻮﺑ . 
 ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ زا ﻞﺒﻗ ﻦﻴﻳﺎﻛوﺪﻴﻟ رﻼﻴﺴﻧﺎﺗ يﺮﭘ ﻖﻳرﺰﺗ
 رد ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ درد ﺶﻫﺎﻛ رد ﻲﻣﻮﺘﻜﻠﻴﺴﻧﺎﺗ
ﻢﻫ ،ﻪﺘﺷاد يﺪﻴﻔﻣ تاﺮﺛا نﺎﻛدﻮﻛﭻﻴﻫ ﻦﻴﻨﭼ ﻪﺿﺎﻋ ﻪﻧﻮﮔ
هﺪﻤﻋ ﻲﺒﻧﺎﺟد يا ﺎﺗ و يروﺎﻜﻳر هرود ر24  زا ﺪﻌﺑ ﺖﻋﺎﺳ
 ﻖﻳرﺰﺗ ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ و هﺪﺸﻧ دﺎﺠﻳا نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا رد ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ
 ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ زا ﻞﺒﻗ ﻦﻴﻳﺎﻛوﺪﻴﻟ رﻼﻴﺴﻧﺎﺗ يﺮﭘ
ﻲﻣ ﻲﻣﻮﺘﻜﻠﻴﺴﻧﺎﺗ ﺶﻫﺎﻛ رد ﻦﺌﻤﻄﻣ شور ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
دﺮﻴﮔ راﺮﻗ هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ درد.  
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Abstract 
Aim and Background: Pain management is very important in tonsillectomy in order to reduce 
the suffering and restlessness in children. The aim of this study was to investigate the effect of 
peritonsillar injection of lidocaine and placebo preoperatively on postoperative pain relief. 
Methods and Materials: This randomized triple blind clinical trial conducted on sixty 3-12-
year-old children who were candidate for tonsillectomy. Children were randomly assigned to 
lidocaine and placebo groups. Anesthesia inducted similarly for all patients and peritonsillary 1 
mg/kg lidocaine (per 2 ml volume) in the first group and 2 ml normal saline in the second group 
was injected. Pain assessment was performed using the self-report Oucher Scale and CHEOPS.  
Findings: The mean pain score in lidocaine group in 5, 15, 30, 60,120 and 240 minutes after 
surgery was lower than placebo group but this difference (in Oucher scale) was only statistically 
significant at 240 minuets after surgery (P =0.03). 
Conclusions: The preoperative peritonsillar injection of lidocaine is an effective method of 
reducing post-tonsillectomy pain in children. 
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